
 

अतंिरम सहायता ूितपूितर् ूािधकरण 
Interim Assistance Reimbursement Authorization  

मामला संख्या सामािजक सुरक्षा संख्या माहक  ID संख्या टेलीफोन नंबर 

गली पता नगर राज्य ZIP कोड 

डाक पता नगर राज्य ZIP कोड 

राज्य शब्द का अथर् सामािजक और ःवाःथ्य सेवा िवभाग (Department of Social and Health Services) है। 
इस ूािधकरण पर हःताक्षर करके मैं राज्य को क्या करने के िलए ूािधकृत कर रहा हूँ? 

अगर मैं अनुपूरक सामािजक आय (Supplemental Security Income - SSI) लाभ पाने का पाऽ पाया जाता हूँ, तो मैं यह समझता हँ िक ू
सामािजक सुरक्षा ूशासन (Social Security Administration -SSA) के आयुक्त (Commissioner) को िनम्निलिखत भेजने के िलए ूािधकृत कर 
रहा हूँ: 
• राज्य को SSI लाभों का मेरा पहला पूवरू् भावी (retroactive) भगुतान; या 
• अगर संघीय कानून मेरा SSI धन मुझे जारी करने के तरीके को ूितबिन्धत करता है, तो राज्य को केवल उस ूितपूितर्योग्य 

(reimbursable) सावर्जिनक सहायता की धनरािश के बराबर धनरािश भेजें जो मैंने राज्य से ूाप्त की। 
राज्य को उस ूितपूितर्योग्य सावर्जिनक सहायता के िलए कैसे भगुतान िकया जाएगा जो उसने मझेु ूदान की? 

राज्य मेरे पहले पूवरू् भावी SSI भुगतान से उस पहले महीने जब से मैं SSI भुगतान के िलए पाऽ हूँ, से आरम्भ करते हए और मेरा ु SSI 
भुगतान आरम्भ होने के माह से अन्त करते हए अविध के िलए राज्य से मेरे द्वारा ूाप्त धनरािख के बराबर धनु रािश काटेगा।  अगर राज्य मेरे 
सावर्जिनक सहायता भुगतान को तुरन्त नहीं रोक सकता है, तो अविध अगले माह समाप्त हो जाएगी।  अगर संघीय कानून कोई अितिरक्त 
धनरािश ूाप्त करने के मेरे तरीके को ूितबिन्धत करता है, तो  SSA  राज्य को केवल उस धन के बराबर धनरािश भेजेगा जो मैंने राज्य से 
ूाप्त की।  राज्य संघीय डॉलरों द्वारा पूणर् रूप से या आिंशक रूप से िवत्तपोिषत लाभों के िलए कोई धनरािश नहीं काटेगा। 

अगर राज्य बहत अिधक धन ूाप्त करता हैु , तो क्या होगा? 
राज्य एक ऐसे पऽ के साथ मुझे कोई अितिरक्त धनरािश भेज देगा िजसमें मझेु यह बताया गया होगा िक राज्य ने SSA से भगुतान ूाप्त करने 
के बाद 10 कायर्िदवसों के भीतर राज्य ने िकतनी धनरािश रखी। 

अगर SSA  पहला भुगतान मुझे भेजता है, तो मुझे क्या करना चािहए? 
मैं चेक पर "payable to the State of Washington" पषृ्ठांिकत (endorse) कर दँगा और िनम्निलिखत को भेज दँगाू ू :  

STATE OF WASHINGTON 
OFFICE OF FINANCIAL RECOVERY (OFR), MAIL STOP 5862 
PO BOX 9501 
OLYMPIA WA  98507-9501 

यह ूािधकरण िकतने समय तक ूभावी है? 
यह ूािधकरण राज्य और मुझ पर राज्य द्वारा इसके ूाप्त करने की तारीख से एक कैलेन्डर वषर् तक ूभावी है।  इस ूािधकरण के वैध 
ूािधकरण होने के िलए इस पर राज्य ूितिनिध और मुझ द्वारा हःताक्षर अवँय िकए जाने चािहए और तारीख अवँय डाली जानी चािहए।  
SSA  इस ूािधकरण को एक वषर् के िलए फाइल पर रखेगा। 

अगर मैं कोई SSI आवेदनपऽ दािखल करता हँ या मैंने पहले ही कोई ू SSI आवेदनपऽ दािखल कर िदया है, तो यह ूािधकरण एक वषर् से अिधक 
समय के िलए भी ूभावी है, जब तक: 

• मैं अपना पहला आरिम्भक SSI भुगतान ूाप्त न कर लूँ; या 
• मैं समीक्षा के िलए कोई समय पर अनुरोध दािखल न कर दँ और ूशासिनक या न्याियक समीक्षा का अनुरोध करने के िलए अनुमत ू

अिधकतम अविध समाप्त न हो जाए; या 
• राज्य और मैं इस ूािधकरण को समाप्त करने पर सहमत न हो जाएं। 

यह ूािधकरण उस िःथित में मझु पर बाध्यकारी नहीं है, अगर राज्य SSA को यह सूिचत नहीं करता है िक मैंने इस फॉमर् पर हःताक्षर करने की 
तारीख से 30 कैलेन्डर िदनों के भीतर इस ूािधकरण पर हःताक्षर कर िदए हैं। 
क्या यह ूािधकरण SSI लाभों के िलए रक्षात्मक फाइिलंग के रूप में काम करता है? 

हाँ, अगर मैंने पहले से SSI आवेदनपऽ दािखल नहीं िकया है और मेरा SSI के िलए कोई आवेदनपऽ दािखल करने का इरादा है, तो यह फॉमर् 
SSA से नोिटस है िक अपनी दािखल करने की तारीख की रक्षा करने के िलए SSI आवेदनपऽ दािखल करने के िलए मेरे पास 60 िदन हैं।  
अगर मेरा आवेदनपऽ मंज़रू कर िदया जाता है, तो मेरे SSI लाभ उस तारीख से ूभावी हो सकते हैं, िजस तारीख से मैं इस फॉमर् पर हःताक्षर 
करता हँ।ू   अगर मैं 60 िदनों के भीतर SSI लाभों के िलए कोई आवेदनपऽ दािखल नहीं करता हूँ, तो यह ूािधकरण SSI के िलए मेरी दािखल 
करने की तारीख की रक्षा नहीं करता है। 

अगर मैं इस ूािधकरण और धनवापसी के संबंध में राज्य द्वारा की गई िकसी कारर्वाई से असहमत हूँ, तो मेरे पास िनंपक्ष सनुवाई का अिधकार है। 
माहक के हःताक्षर तारीख 

      
DSHS के ूितिनिध के हःताक्षर DSHS द्वारा ूाप्त करने की तारीख 
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